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Avant-propos 
sur la collection 



Les pathologies presentees dans les ouvrages de cette collection ont £te choices 
en fonction de leur frequence hospital iere et ambularoire. mais aussi en fonc- 
tion de linte're't the'rapejriqje quel les presenters dans le cadre de lactivite 
officinale du pharmacies 

Ces manuals ont pour objethf d apporter au pharmaoen etudiant et profes- 
sionnel tous les elements lui permettant de comprendre la demarche 
therapeutique du praticien, gr<Jce a la description de la physiopathologie et 
lexpli cation detail lee des objeciifs et de la conduite des traitements, 
Une attention particuliere est portee sur la justification du choix des medua 
ments et des protocols therapeutiques mis en ueuvre: aussi souvent que 
necessaire. la demarche therapeutique hospitaliere et ou ambulatoire est 
decnte avec precision et illusrr^e pour chaque cas dinique. avec un ou 
plusieurs exemples d'ordwi nances. 

A Iheure ou Tenseifinement integre' de certaines disciplines I seme'ioloeie. phar 
macologie, pharmacie dinique, etc) est necessaire pour preparer efficacement 
1 etudiant a son metier la therapeutique s'inscrjt au premier rang des disci- 
plines indispensahles a U nonne pratique de I'exercice officinal: sa parfaite 
connaissante est le garant du bon usage du medicament, Son enseignement 
requiert une symhese des connaissances fond a men tales et cliniques. 
La conduite de Venseignement de la theVapeuhque smscrit partieuherement 
bien dans la de'marche dure meilleure profession nalisation des etudes phar- 
maceutiques. 



Dans chacun des ouvrages, les informattons sent apportees suivant un mime 
plan pe'dagogique. les chapirrt* composant ce plan de'nwent successivement 
les pathologies, les examens complementaires, les prmcipaux effets inde'si 
rabies et interactions medicamenteuses, les RMO et, chaque fois qu'il est 
necessaire, les tonstantes biologiques humaines usuelles, 
■^ Chaque de'marche therapeutique est apprehende'e selon un m^me schema 
| descriptif permertant au lecteur de suivre logiquement le traitement specifique 
q requis pour chacune des pathologies envisagees ; 
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■+ la connaissance de la physiopathftlogie de la maladie permet de mieux 

comprendre les objectify du traitemeni et le choix des medicaments: 

-4 rexphcafion de la conduit* du rraitement permet de mieux satsir la stra- 

te'gie the'rapeutique envisaged: 

^ I explication du protocole therapeutique pratique a fh&pital et/ou en 
ambulatoire est detaill^e et complete par un ou plusieurs exemples 
d'ord on nances, 

Dans le me"me esprit, les examens et explorations fonctionnelles comple'men 
taires sont exphcires sous forme de fiche decrivant lessentiel des informations 
pouvant etre dispensees par le pharmacien. an tours de son exercice quoridien 
a I officine: elles lui permettent egalement de sutvre la d-marche du pratioen 
dans sa recherche diagnostique et dans la constitution du dossier me'dicaL Les 
ef fets indesirables et interactions medkamenteuses relatifs aux medicaments 
les plus couramment presents presented dans chaque ouvrage, sont des rappels 
minimum minimorurn nee essa ires a une prescription et une dispensation de 
quality Enfin lorsqu elles sont mentionnees. les tables des vaieurs biologiques 
usuelles permettent notamment a le'tudianr hospitaller, de suiwe le dossier 
biologique dun patient. 
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artie I 
Otologie 



► Otospongiose 3 

W \^ 1 1 1 1 C"- 1 1 1 I IC ■■■■■■-■■.■■■■■■■-■■■■-■■.■■■■-■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■.■■-■■■■-■■■■■■■■■ J 

I Surdity brusque 7 

lOtorrhee 9 

I Otile moyenne aigug microbienne 1? 

I Acouphenes 1 4 

I Vertiges 1 5 
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Otospong iose 



Physiopathologie 

L'otospongiose est une osteodystrophie primitive du labyrinthe osseux 
provoquanT une surdite progressive par ankylose stapedo-vesdbulaire 
essentiellement a type de trans mission; on observe egaiement des surd ices 
de type nnixte. La localisation la plus frequente de cette maladie est au 
niveau de la fenetre ovale, bloquant letrier et empechant ainsi route trans- 
mission des vibrations sonores. La transmission genetique est maintenant 
etablie et cette derniere se ferait classiquement sur un mode autosomique 
dominant a penetrance incomplete et expressivite variable. La surdite de 
perception que I'on observe, souvent associee a une surdrjs de transmis- 
sion dans I'otospongiose, serait d'origine cochleare et son mecanisme 
n'est pas dairement elucide, bien qu'ujne bvpotbese vasculare ait deja ete 
avancee; il existe en effet des shunts entre les foyers otospongieux et les 
vaisseaux de la cochlee qui provoqueraient une stase veineuse, une 
hypoxie coehfeaire. 

II semble done necessaire dans la prise en charge de 'otospongiose 
d T associer un traitemenc essentiellement ehirurgical a une prise en charge 
de ce$ phenomenes vasculaires par le bteis de vasodilatateurs. 
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II repose avant tout sur l' analyse des 
signes fonctionneLs domines essentielle- 
ment par une surdite plus on moins 
associee a des acouphenes et a des 
signes d'examen (Rinne et Weber) 
confirmant ecttc surdiri de transmission 
a tympan normal. 

Signer fonchonnels 

Le patient se plaint d'une surdite bilate- 
rale mais souvent asymctrique evoluant 
depuis quelqu.es annees, se majorant t et 
sign ale habitue I lenient la presence 
d n Individ us dans sa famille porteurs 
egalemenl d"une surdite. Lorsqu'il s'agit 
d'une jeune femme, il est possible de 




noter relativement frequemment ] 'aggra- 
vation de eerie surdite avec la grossesse 
et la prise de contraccpiift oraux. II peut 

s*y associer egaleinent des acouphenes 
uni- ou bilateraux. 



Signes d fsamen 




Uotoseopic permei de mcitrc en 
evidence des tympans parfaitement 
norma tut. L ex amen an diapason va 
retnouver un signe de Weber lateralise 
du cote le plus attcint h-mvic a un signe 
de Rinne negatif du cole atteint, ce qui 
confortera dans te diagnostic de surdite 
de transmission. Cette derniere sera 
confirmee par .'lmliiild audiometrique 
et I'impedancemetrie uu Ton letrouvcra 
une absence de \\i\-\c stapedicn. Petri cr 
etanl fixe dans la fenetre ovale. 

Copyrighted m; 



E 



Lbjettif 



du traitement 



Lc traitctnciu est avant tout chinirgical 
et consist? en I 1 ablation de la superstruc- 
ture, la realisation d'une platinectomie 



ou d'une platinotomie et la miseen place 
dun piston s'accrochant sur rencLiune, 
transmettant ainsi les vibrations de 
Voreille moyenne a Toreille interna Ce 
traiteitient chinirgical est complete par 
un traitement medical par vasodilata- 
tors pris par voie orale. 



, Apres un lrailpm?nt 
chirurftical d'unc 
otrapongto^e 

dfc joir p^nc^rit 7 jtu!-i 
fasttref: [ OOrnpnTiei m___r\ 
r\\c.\ s-t H=oir p^n-^nt jtl firs. 
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Otite externe 



Physiopathologie 



C'est une affection aigue de la peau du conduit auditif externe, habitueile- 
ment protege par des lipidcs de surface, un pH acide et une flore 
polyrnorphe. Cette infection esc favorisee par rhurnidite et la maceration 
qui entxament le developpement habitue! de germed com me le 
Pseudomomjs aeruginosa, par des traitements locaux abusift. par des trau- 
matismes, par des desordres nmetaboliques pouvant tres nettement 
nggraver ce type de pathologic tel que le diabete. L'agent pathogene peui 
etre egalement un champignon. 
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Cette (termite est a ] 'origins dc douleurs 
tries \ iolentes exacerbees par la press ton 
dm tragus on ta traction du pavilion, a 
Torigine d'une otorrhee sou vent feiide 
avec reaction inflam main ire Locale 
cntraimint uric tres nettc diminulion dc 
calibre du conduit auditif externe et un 
lympan hahituellement non examinable. 



E 



ignes fonctionnels 
et d'examen 

Le tableau clinique habitue] est celui 
d T une oreille extrcmement douloureuse, 
iiisomiiiaiue, secretante, L'examen 
clinique met en evidence un conduit 
audit if tres retreei, une douleur 
exaeerbee a la moindre pression sur le 
tragus ou traction sur le pavilion, un 
i y in pan en general difTicikment exami- 
nable du fait dc Ttxdcmc local, parfois 
une extension des signes cliniqucs au 
pavilion avec un debut de chondrite par 
aillcurs, II exists frequernmenl une 



adenopathie satellite. Parfois il ex isle 
une otorrhee. En casd'otite fongique, on 
pent apcreevoir des filaments myceliens 
tout a fait caracteristiques. On pcut 
cfTectucr un prelevement a la recherche 
de gennes ou champignons. 
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du traitement 

II faut a la fois trailer cette dermite et de 
soulager le patient. En eas d'otite bacte- 
rienne. le traitement local repose sur 
I instillation de gouttes auricula ires a 
base d'aminosides ou de fluoroquin- 
loncs en ay an! pris so in auparavant 
d T avoir el i miner une eventuelle patho- 
logic de T oreille moyenne, pouvant 
entrainer une diffusion des aminosides a 
Pinterieur de la caisse du lympan et 
entrainer de graves lesions au niveau de 
T oreille interne. L" ideal est de mettre en 
place un petit tampon expanse ou une 
meche dans le conduii auditif et d* ins- 
tiller regulierement deux fois par jour 
des topiques locaux afin de traiter cette 
dermite Lors d'une otite externe extre- 
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mement diffuse, on a recours a un traite- 
mctit antibiotique par voie generate actif 
sur le pyocyanique. Les anfalgiques 
habituellement presents scront dans la 
gamme d'antalgiques de classe \ type 
paracetamol 



En cas d'otite fongique, le traitement 
consisted apres nettoyage du conduit a 
mettre localement un antifongique en 
poudre ou en gouttes pendant un mois. 
Le traitement doit etre prolonge au 
mo ins 3 mois, 



Potyfexo gOilttes dwrtOdflires .' 
5 gouttes matr et soir pe^dim 



ISjOU* 

Dafalgan 5O0 : 2 geWes matin, 
mid et sor pendant IS jours si 
douleurs et nous rajouterore 
Pyostaom 500: 2 cp, matin, midi 
et soir pendant 8 jours bns 
d'otite extenne diffuse Ou ions 
d'otite exteme limitee au 
conduit audrtif sauf si le patient 
est diabet'que : hospitalisation 
en urgence. 

En cas d'otite fongiquc 
Doktom oou'dnc cu 'c-tion ,;r,e 
application 2 fois par jour 
pendant un mots. 



<9fa» 



or- 'irrrr ■ JJ " L rrnn--'"- iiiir l "-"niir- k 
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Surdite brusque 



H s T agit d'une surdite de perception 
d 'apparition brutalc, sans cause declen- 
chaute, et habituellement unilateral . II 
existe differentes tiypotheses physiopa- 
thologiques qui peuvent e tie vasculaires, 
inflammatoires, Dans le cadre de cetre 
pathologic iT entrant pas en compte les 
surdites de Toraille interne, associees a 
un traumatisme, un traitemcnt anticoa- 
gulant, des hemopathies ou a un zona. 




E 



iflnes fonctionnels 



Le diagnostic est assez rapidement fait 
devatu un patient se plaignant d\me 
surdite d' apparition bnitale, habitudlc- 
ment uni laterals sans cause declenchante 
et en general sans passe otologiquc 
precis. 



Signer tTexamen 

► Lexamen otoscopique est normal 
I L'examcn acoumetriquc permet de 
tres nettemem mettre en evidence une 
surdite de perception avec un signe de 
Weber la plupart du temps indifferent ou 
lateralis du cote contralateral et un 
signed? Rinneposhif. 
I I/examen audiometry que confirme 
cette surdite de perception qui est plus 
on moins profonde. Lesobjectifs du trai- 
tement visent d + une part a proteger le 
patient de toute agression sonore T 
puisquc dans cc cadre, il nc I u-i reste plus 
qu + une ore i lie fonctionnelle, d 1 autre 
part, avec la mise an repos a instituer un 
traiternent base sur des vasoditatateurs 
afin d'agir sur la composante eventuelle- 
ment vasculairc de ce type de surdite et 
des corticoides a forte dose par voie 
intra veineuse a fin d'agir sur reventuel 
composante inflammatoire. L'hemodi- 
lution et roxygenotherapie sont parfois 
proposees. 
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EN PRATIQUE 



■* Les surdites brusques sent une urgence therapeutique. 
-* Hospitalisation dans un service d'ORL: repos au maximum durant cette hospi- 
talisation, realisation d'un bilan bblogjque sanguin ainsj qu'un bilan serologique a la 
recherche d'une evenuielle infection vfrale. Mise en place d'une voie veineuse peYi- 
pherique. Realisation d'une audiometrie quotidienne. Le traitement d attaque se 
compose d h un traitement corocoide type So/umedroJ a raison de I mg/kg/jour en 
une perfusion mt rave incite assotie a un traitement vasodilatateur par Fonzytorte: 
un flacon de 400 mg que Ton passe en intraveineux et associe a une perfusion de 
2 ampoules de Peramtme. Ce traitement est poursuivi pendant touts une semaine 
dhospiu I nation et a la sortie le patient continues a prendre un traitement corti- 
coide a dose degressive sur 4 jours et un traitement vasodiJatateur a raison d'un 
comprime 3 fois par jour. 



i 



Vasxxni: \ cp, 2 fats par four 



&fcte& 



pendant 3 

Sermon JO; I g&fe, 3 fee par 

jour pendant 3 sernare*; 

rfMotn ." I Cp\ par jour penchnt 

IsmkKi; 

Sobped 20: 2 tp. it matin 

pendant S jours, 



rhiimiH T+hhriii + rhimnini + h mill 4rriiiiiii 
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Otorrhee 



Physiopafhologie 

C'est uri ecotilement de liquide par Voreille, pro vena nt soit d'une infection de 
I'oreilfe moyenne, soit d'une pathofogie du conduit auditif externe, Seirls 
Texannen otoscopique et I'interrogatoire pourrontnous preriser son ecioiogie. 



e 

I 



t 



tiologie 




Oreille externe 



I Otire 



fxferne 



II s'agit dune infection du conduit 
auditif externe favorisce par thuniiditc 
et la maceration, les traumatismcs et les 
iriiucmcnis locaux abusifs. Etle pcul etre 
diffuse ou malignc. 

I Diffuse : elk pern etre liee a une 
pou&see de rechau ffemenl d'une deimite 
subaigue, el entraine une doulcur 
violente et est exaeerbee a la pression du 
tragus ou la traction du pavilion. 
L' exam en met en evidence un conduit 
audit i fretted du fait de t' inflammation; 
il cxiste paraillcurs un ecoulemcnt puru- 
lent et des squames epidermiques. 
I Afaligne : c'est en fait une osteite de 
la base du crane due a Pseudomonas 
aeruginosa, survenant dans le cadre 
(Tim terrain debiiite (immunode prime 
diabetique), L' otorrhee est fetide, les 
douleurs majeures, A Texamen, il existe 
unc zone polypoide ou necrotique au 
niveau du plancher du conduit audilif 
externe* 

I Fongique : c*est en fait une mycose du 
conduit auditif exieme. Le conduit 
auditif apparait in flam mate ire; il cxiste 



souvent des amas jaunatres, grisatres, 
voire d aspect cotonneux. 




Oreille moyenne 
¥ Otites moyenmes aigueS 

I Avec paracentese spontanea : apres lln 
tableau douloureux ct hyrxrthenrjique, il y 
a apparition subite d'une accalmie de facon 
concomitantc a une otorrhee purulente. 
Cela est du a i 'evacuation par le conduit 
auditif exieme du pus letrotympanique a la 
faveur d'une breche tyrnpanique. 
I Surinfection dune perforation: This- 
to ire du ma lade precise 1' existence de 
cette perforation anterieurement et il 
apparait en general dans ce conlexte, en 
dehors de lout conies tc infectieux et 
douloureux, une otorrhee purulente. 
I L otite moyenne chronique : il s + agit 
d'une otonrhee iterative sou vent accom- 
pagnee d'une surdity et recurrente malgre 
les difTercnts traitcmenis proposes. 



G 



onduite 



diagnostique 

Le diagnostic dirTcrentiel essentiel est 
cetui d'une otorrhee d' origins cerebro- 
spinate qui surviettt en general dans tin 
contexts traumatique. 

C opy rigntea mat^ 




Interrogate! re 



On recherche des antecedents otoiogiqiies 
connus pour ces otites chroniques ou la 
notion dans le cadre d T otiie extcrne de 
baignades iteratives, antecedents generaux 
tcls que diabete et iminuiu^epivssiqii. On 
precisera egalement ranciennete des 
troubles. 




Exam en 



En matierc d 1 otorrhea rexamen climque 
est le maitre examen ; il est domine par 
1' ex amen otoscopique aide par un 
sy steme d 1 aspiration dVeille avec 
recueil eventuel du produit d 4 aspiration 
en vue d'un examen bacteriologique, 
mycologique. 
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OTITE EXTERNE SIMPLE 

-> Lavages d'oreille avec un melange compose a part egal de Dokj'n et serum 

physiologjque, 

■♦Gouttes auricula ires andbiotiques telles Ofloczt ou Potydexa (pour ce dernier il 

fauc verifier hntegnte du tympan). 

-+Antalgique de type paracetamol. 

■*Le traitement durera 15 jours. 

OTITE EXTERNE FONGIQUE 

-> Lavages avec serum physiologique et Dakin. 

^bakxarin poudre ou lotion : une in&tilladon dans CoreiNe 2 foi& par jour pendant 

21 jours. 

-*Anialgique de type paracetamol. 

OTITE EXTERNE MALIGNE 

-fr]| s'aglt d'une urgence therapeutique, 
-> Pose d'une vole veineuse periph^rique, 

■> Bitherapie active sur le staphylocoque, Pseudamonos oerugrnoso telfe que Oaforan 

etGfftuten rrrtraveineux pendant 15 jours, 

-► Scintigraphic du rocher 

-> Surveillance quotidienne otoscopique. 

-* Insulinotherapie si besoin. 
-fr Antalgique majeur. 

OTITE MOYENNE CHRONIQUE 

On debutera par un traitement symptomatique a type de lavages au Dakin dilue 
dans du serum physiologique et on poursuivra par un traitement etiologique qui 
esc chirurgjcaj et repose sur la tympanoplasty 

-fr Gtibe fiurvenanf sur une perforation : on pratiquera des lavages au serum physiolo- 
gique et Ddfcin sums d 'instillations de gouttes auritulajres a base d'antiobiotique tel 
que Oflocet 
C opy rig hted m ateri al 



+ Oute moyenne aigue: on administrera un antibiotique a large spectre actif sur le 
pneumocoque telle une assodarion acide davulanique-amoxidllirie que Tof> adap- 
ter! seconds i re merti I'aniibiotherapie au liquide auriculaire preleve et analyse en 

bacteriologie. On donnera des antalgiques si besoin et dans le cadre d'une perfo- 
ration spontanea du tympaix on y assodera des lavages auriculaires. 
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moyenne aigue 
microbienne 



Physi o pa thol ogi e^^^^^^^^^^^^^ 

II s'agit de V inflammation de la muqueuse de IWeilLe moyenne qui 
comprend la caisse. le revetement des cellules mastoidiennes, la trompe 
d'Eustache, Ellcs peuvent etre congestive"! ou suppurccs et sont surtout 
observees chez (enfant apres tin episode de rhino-pharyngite. 
Les germes les plus frequem merit rencontres sont Haemophilus toflyenzoe, 
Streptococcus pneumoniae, Moraxelia eotofMrs. Staphylocoques, strepto- 
coques betahemolytiques et pseudamonvs aeruginoma sont plus rarement 
en cause, Elles peuvent engendrer des complications redoucables liees 
surtout au risque de meningite quand elles sont a pneumocoques et a 
Haemophilus influenzae de serotype B Le probleme actuel est surtout pose 
par (existence de vouches bacteriennes secretary des betalactamases et 
done resistantes au traicement antibiotique dassique. 
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II est a van: totii clinique el repose a la 
fois sur les signes fonctionnels et les 
donnees d'esamen clinique. 




Signes fonctionneb 

I Douleurs a type d'otalgies par fois 

i menses et brmales. 
► Hyperthermie. 
I Heoulement nasal, dysphagie dans le 

iL-adne d'une rhino-phaiyngite. 




Signes d'examen 

Le maitre examen est I'oloscopie bi late- 
rale qui peut mettre en evidence 
diiTerents types d'otite moyenne aigue. 
► Congestive : tympan rouge mats les 
reliefs, notammem du mane he du 



marteaii sont conserves, il n'y a pas de 

collection [iquidienne. 

I Suppuree : tympan rouge vif, bombant 

avee perte des reliefs ce qui traduit l'exis- 

tence d*une collection retrotynipanique. 

-> Tympan jaunatre avec parfois 
conservation des reliefs: collection 
retrotympanique apparaissant apres 
regression des phenomenes inflani- 
ma to ires. 

-> Perforation spontanea 



E 



Ibjectif 



du traitement 



I Jl est a la fois d + exadiquer 1'otite 
moyenne aigue et de desobstruer les 
fosses nasales, le dysfonctionnement 
tubaire pouvant engendrer par la reten- 
tion sereuse qu*il entrains des otites 
mo vermes aigues iteratives. Parailleurs, 
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eompte tcnu du comexte fcbri 1e et 
algique, ]'emploi systematise d'antal- 
gique s'impose, 

I Desobstrnction naso-pharyngee avec 
des lavages des fosses rusales au serum 
physiologique 2 fois par jour pendant une 
semaine, antalgjquc dc type paracetamol : 
exemple Efferalgan pMatrique I dosc/kg 
de poids corporel pendant 6 heures, 
I Antibiotherapte generale per at pendant 
7 a lOjoure a large spectre actif sur le pneu- 



mccoque de type Augmeittin 50 rng'Tcg/jour 
pendant 8 jours, ZirmatflO mg^^jour en 
2 prises. 

ft Paracentese : on la pratique lorcque les 
signes gencraux otoscopiques persistent 
apres 48 heures d'antibiotherapie bien 
conduite, lore d'une otite moyenne aigue 
survenanl avant Tage de 3 mois, chez un 
sujel immunodeprime, lors d'une otite 
tTainante ou recidivate ou lors de 
complications. 
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Acouphenes 



Physioparhogeme 



Cc sant des bruits percus dans les oreilles sans rapport avec un stimulus 
externe. II s'agit de manifestations sub|ectives parfoiS tres in validates 
pouvant engendrer dauthentiques syndromes depressifs. 
Lc diagnostic a eliminer devanr des acouphenes unilateraux est celui du 
neurinome de I'acoustique et par consequent tout acouphene impose un 
examen otobgique, L'etiobgie des acouphenes sans substrat otologique 
seraic une atteinte de la microvascularisation eochleaire qu une hyperacti- 
vity central due a une desafferentation. 



E 



d iagnostic 



I Phenomene subject if decrit par le 
patient, 

I En cas d'acouphenes pulsatiles, iJ 
faudniit sy sternal iquement examiner le 
patient a la recherche d'une tumeur 
glomiquc En era d'acouphene unilateral, 
eliminer un neurinome de j'acoiMique 
en realisart une IRM des conduits audi- 
tifs internes. 



E 



tbiectif 



du fraitement 

I On peut essayer des traitements vaso- 

dilatateurs lels que Vastard sur une 

periode courte d + un mois. 

I Lors d'un acouphene tres ma I lolcre, 

un traite merit psychotherapique est a 

envisages 



EN PRATIQUE 



^Examen otoscopique. 

■* Audiometrie. 

■+ Si acouphene unilateral : IRM des conduits auditifs internes. 

^ Vastarel 20 : I comprime 3 fois par jour pendant I mots. 

•# Et si en acouphene est mal tolere, on envisage une psychotherapy 
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Vertig es 



Phvsiopathologie ^^^^^^^^^^^^ 

II s agit d'une illusion de aeplacement Llrnpression la plus connue est celle 

de rotation ec survient louverrt par grandes crises et s'accompagrie 

frequemment de nausees ou de vomisse merits. En fonction de leyr etio- 

logid les signes vestibulaires peuvent s'associer a des signes cochleaires, 

Les vertiges peripheriques sont les plus frequents et plusieurs etiologies 

sont retenues : 

-> Maladie de Meniere ou hydrops labvnnthjque. 

■4 Nevriie vestibulaire dont le debut est brutal 1 , sans contingent cochleaire 

Vertige paroxyscique benin ou cupulo-lithiase. 

Vertiges d*origine toxiquen 
)ans CO us les eas t il faut pratique r un exam en vestibulaire afin de ne pas 
a c6te d'une affection de type neurinoma ou tuineur. 
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Maladie de Meniere 



C'est une maladie de Tore i lie interne 
caraeterisee par I Existence de syrnp- 
tomes associant un grand vertige 
rgtatoire, une hypoacousie de type 
perception, des acouphcncs. Son evolu- 
tion est de type paroxystique, Des 
nausees. des vornissements sont 
frequents au cours de la crise. 

I Signes d'examens ORL 

► Nystagmus horizonto-rotatoire. 
I Surdite de perception predominant sur 
les graves au debut et d* aggravation 
progressive. 

w Diagnostic dif ferentiel 

I Neurinome de facoustique. 

I Nevrite vestibulaire : grand vertige 

rotatoire, contexte parfois febrile. 




9 Signes d'examen 

I Nystagmus pendant quelques jours ; 

I Videonystamographie : inexcitabilite 

unilaterale. 



Vertiges paroxystiq ues 
benins 



I II sont lies aux otolithes et se caracte- 
risent par de grands vertiges brefs 
dedenches par certaines positions (les 
memes a chaque fois) et accompagnes 
dun nystagmus a composante rotatoire. 
I Manoeuvres dedenehantes : on 
provoque le vertige en depla^ant le patient 
du cote provoquant ee vertige : ecei est 
caracteristique de cette pathologie. 




Vertiges vestibulair es 
toxiques 

I [Is peuvent se prod u ire lors de la prise 
de medicaments ototoxiques tels que les 
aminosi des et ont pour sequelles une 

Copy rigl 



instability a la station debout, surtout 
dans le noir. 

I Sigjies dexarnen : ineKcitabiliie vesti- 
bular re totale bilateral 
I Diagnostic differcnticl de tous ees 
vertiges : le neurinome de I'atoustique : 
il faul done pratiquer une IRM au 
rnomdre doute. 
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Ibjectifs 



du traitement 

► Le principal objectif est de faire cesser 
la crise vertigineuse pour limiter ks 
symptomes assocics, notamment lea 
nausees et les vomissements : Tun%uml : 
en IV a raison d h nne ampoule 3 tois par 
jour pendant la crise et Primperan 



comme ami e met i que ; unc ampoule 
} fois par jour lors de la crise. 
k Dans la maladie de Meniere, on 
dennera volonticrs de la bctahistine 
(Sere ou Lectil) poursuivie a la demande 
entre tes crises. Lore des crises, on peut 
avoir recours a des diuretiques de type 
Diamox, Cychreriam, des ami vert igi- 
neux types Tanganii, Agyrax cu TV. 
% Le traitement chimrgical sera envisage 
lors d'eehec du traitcment medical el de 
vertiges devenus invalidants. II est a 
type de neurectomie vestibulaire 
I Dans la nevrite vestibulaire : compte 
term de I 'intensity du vertige, on reali- 
sera en pratique une hospitalisation, une 
pose de voie veiueuse peripberique 



\ 



Tour unc maladie de 
Meniere 

Skk: I oomprimd 3 fats par jour 
dw les feme* ampfes. 
Torgnl: I oarrpM 3 feb par 
jwrenrV wipsrdy 
Uasfianef 20: I comprint 
par jour fw at 



jf liiijju.|.liijh + |.l.H4H+ -H-hh — il + hrin+TrrriiiiirhriiiiT ^t 



i^lliiiij^ l-hl-r-ll-t 
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I EthmoTdite aigug * * 25 



Copyrighted material 



C opy rig hted m ateri al 



3 



Rh ino-ph arvngite 



Cette affection touche surtout lenfant eritre 6 mois et 8 ars: elle est 
caracterisee par Unflammation des muqueuses du rhino-pharynx, souvent 
d'origine virale. La maturation complete du systeme imm jnitaire dure en 
moyenne jusqu'a 7 a 8 ans et pendant ce temps, grace a lanneau lympha- 
tique de Waldeyer, I'organisme va synthetiser des amicorps lui permettant 
petit a petit de neutraliser tes different* agents infectiuux. Les rhino- 
pharyngites sont dues a un grand nombre de virus et se surinfectent 
volontiers secondairement avec des bacterie5 1 ceci en raison du fait qu'il y 
a une stagnation de mucus par paralysie ciliaire et par consequent une 
colonisation locale Les bacteries le plus souvent en cause sont les strep- 
toeoques betahemolyriques du groupe A, les pneuinocoques, Hoemophitus 
influenzae, les scaphylocoques 






as 



E 



t iagnostic 




Signes fonciionnf Is 

I Rhtnorrhee muqueuse, voire mucopu- 

rulente. 

I Obstruction nasate, diarrhee, vomisse- 

ments possibles, 

I Signes generaux domines par une 

hyperthermic. 



Exam en clinnnje 




I Adenopathies cervicales bilaterales 

fermes et sensibles. 

I Muqueuse nasale naso-pharyng6e tres 

inflamrnatoire et secretaire. 

I L'otoscopie retrouve un aspect souvent 

congestif. 



E 



^bjectifs 



du Iraitemem 

Les objectifs du traitemeni sont d'une 
part, en dehors de ionic surin feet ion 
bactcrienne, d" up porter un plus grand 
confort au patient c i luttant eontrc les 
signes generaux par des antipyretiques 
et d'autre part la decongestion des fosses 
riasales. Lore de surinfection bacterienne 
averee, I' utilisation d'une antibiothe- 
rapie parait etre lieite. 
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EN PRATI QUE 



■> Eviction scolaire. 

-* Repos. 

-* Lavages des fosses nasales avec serum phvsiologiquc. 

•4 Antipyrqtique : paracetamol (30 i 50 mg/kg/j) ou aspirine pendant 5 jours. 

-* Lorsqu'on a affaire a une surinfection bacterienne manifeste, Pantibiotherapie 

sera de type large spectre; par exemple amoxicilline pendant une semaine. 
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Rhinite vasomotrice 
et hyperreactivite 

nasale 



BiYsiopathologie 
s T agit dune inflammation do rhino-pharynx tomprenant a la fois des 
rhinites allergiques< des rhinites vasomotrices non allergiques de type 
cholinergique^ Ces rhinites sont considerees com me eiant un ensemble de 
symptom es dont Porigine serait une association d'anornalies des beta- 
recepteurs avec une perturbation des mediateurs chimiques, un 
desequilibrc du systems neurovegetatif et parfois un contexts d'allergie, 
Ces rhinites risquent d'evoluer au bout d'un certa n tumps r environ dix 
ans t vers une polypose nasale. 
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Signes clintques 



Ces rhinites ont en commun une rhinor- 
rhcc de type sere use. frequeme et 
abondame, une evolution paroxystiquc, 
des crises eTetemuenients, une obstruc- 
tion nasale quasi constants une anosmie 
flucluante. 




Signer d rxamen ORL 

P La muqueuse apparait deeoloree, 
humide, parfois violacee, 
I Elle est succulents 
I Elle est iriflarnmatoire. 
ft En ce qui concerne la rhinite aller- 
giquc, le diagnostic est fait devant la 
conjunction des diflererus elements teh 
que terrain atopique, hyperactivite na.sale 



et enviroimement aliergique (ex. : rhuine 
des foinsl. 

I En cas de rhinites vasomotrices non 
allergiques: il s agit d'une hyperreacti- 
vite nasale de type cholinergique, 
I Les rhinites vasomotrices regroupent en 
fait deux grands types de rhinites qui sont 
d'une pari les rhinites allergiques caraeieri- 
sees par des sympLomes classiques 
d^hypenreactivite nasale associce a un 
terrain atopique (hyperproduction d'lgE 
specifiques contre des allergeues naturels 
environnemeniauxK un environnement 
atopique ct d p autre part les rhinites 
vasomotrices non allergiques de type eholi- 
itergique. Dans le cadre des rhinites 
allergiques, ces IgE specifiques fixees sw 
la membrane des mastocytes ou des haso- 
philes et en relation avec leurs allergenes 
entrainent une degranulation de ces cellules 
et la liberation de substances telles que 
histamine, Icucotricnes et protaglandines. 
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EN PRATIQUE 



** En pratique, !es tests demandes sont : un Phadiotop,. Muftimst. plus sensibles plus 

specifiques que le taux d'lgE totales, 
■+ Des tests cutan.es. 



Rhyme des Joins : 
aril i~histami tuques Hi : 

Zjfftec 10; I compnme par jaur 
pendant I mots. 
flo^One: I C0mpnm6 pet |OW. 
AtoofeJi; I comprinne par jour. 
P,ir voie nasale: 
Atravfttl (agrt pdut6t sur la rhinor- 
rhee) une puiveVisalion 2 fcis par 
pur dans chaque nanne pefxiant 
I mois (anticholinergique). 
tommoi I pulverisation _, a 
3 tats par jour 

Afa$xi (antihastaminiqye HI): 
une pulverisation 2 fas par jour, 
flhmocort (cortHZOKle) : une 
pdverisabofl 2 fois par foor. 
Dam tes formes majeures, On 
peut en plus associer une corti- 
cotherape orale en dure courte. 
Dans les fames majeures et mal 
toJe'rees, on aura retours a une 
consuitatson aupnes cfun allergo- 
tojue afh de dbler si possible 
I'allergene en cause et d'avoir 
eventuetlement recoun k des 
trartements pr^v«ntifi on une 
desensjbilisation. 
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Sinusite maxillaire 
aigue 



Phvsionathologie 



II s'agic d'une infection localisee au niveau du sinus maxillaire et leur genese 
serait due a une infection d'une part et un blocage des ostia sinusiens 
d'autre part, orifices perrnettant le drainage de ces sinus. Cette infection 
est due le plus souvent a un Strept&coeus pneumoniae, a Haemophilus 
influenzae* Staphyfacoque aureus, les g ernes an aerobics sont pi u cot 
retrouves dans les sinusites m axil laires d'origine dentaire. 



G 



Liagnostic 




Signes foruhonnels 

I Douleurs hemt facia les unilaterales 
avec pesantcur sous-orbiiairc ou peri- 
orbita ire, accrues par I* effort et le 
decubitus. 

I Obstruct] on nasale. 
I Rhinorrhee purutente t mais parfois 
Lotalemcni absente lors d'une sinusite 
bioquec. 
I 1 1 yperthermie variable. 




Signes cliniqucs 

1 La rhinoscopie amerieure met en 
evidence du pus dans les fosses nasales 



et il est parfois possible de voir une 
coulee purulenie faisant issue an niveau 
du meat moyen. 

► Existence d + un ecoulement posterieur 
purulent epais faisant issue du cavum 
sur la paroi pharyngee posterieure. 
douleurs a la palpation de la region sous 
oibitaire. 



G 



I bjectifs 



du traifement 

I Calmer la doulcur. 
I Trailer P infection avec une antibioihe- 
rapie active sur les germes sus-ches. 
I Dceongestionner les osiia sinusiens 
afin de favoriser le drainage des sinus. 
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AtigrtWflirft ou Znnat per os 
pendant 10 jours. 
Corticcwtes a raison de I mgfeg 
pendant 5 jours en una prise 
matinale per os. 

Pulverisation nasate de phos- 
phate disocfeque de prednisolone 
+ oxymetazoline (Detwgytone) 
une pulvensatkxi dans cbaque 
narine 3 fois par jour pendant 
5 jours 

Antalgiques de classe I type 
paracetamol : Dafatgan 500 : 
2 g^ules rnatjn, nrndi et soir. 
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Fig. L QtUe sereuse. 




Ffti. II. Otile moyenne nigLt* punalcnivv 




FIG. Ill Otite exteme fongique, 
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FIG, IV, Perforation lympaniquc. 




FIG, V, Traitemcnt chtrurgical de Totospongiose viie pemperatoire d'un piston teflon 

j^lrkIil- a h branelie descendant dc Tcncljnie. 
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Fici VI, Viie peroperaioire de Tejier^se d'un neurinoma de I 'uaHistiquc. 




Fig. VII. Sinusite moyenne aigue avcc pus au meal may en. 




Fig. VIII. Polypose naso-sinusienne. 
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Fig, [X. Ethmouiiie aigue de rcnfant avcc sjgne oculairc. 




FltL X. Laryngite aigue. 




Fig. XI. Angine erythemato-pultac^e. 
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EthmoTdite aigue 



Physiopathologie _____^^_ 

II s'agit d'uine complication rare mais redoutabie des rhino-pharyngites et 
survenant p referent id I em em dhez des enfants de 2 a 3 ans. Les deux 
germes les plus frequemmenl retrouves sent le staph ylocoque dore, 
Haemophilus influenzae. Les risques prindpaux sort la cecice, par extension 
orbitaire de contiguite, ainsi que tout le cortege de complications 
men i ngo-enceph a I i d q u es. 



E 



Maflnosfic 




Sifings fonctionnels 

► Alteration tranche de reiat genera!. 

► Mouchagc mucopurulent unilateral. 

I G-dercie au niveau de Tangle inferieur 
de TceiL 




Sign ps dexamen 

I Pus dans la fosse nasalc homo late rate 
a rocdemc hemifacial a la rhinoscopic 
anterietire. 

I (Edeme palpebral unilateral et realisa- 
tion d'un examen ophtalmologique a la 



recherche d T une mydriase ou d'une 

ophtalmopEegie. 

I Abolition de la sensibilitc corneenne. 

I Douleurs a la palpation. 



E 



Ibjectifs 



du traitement 

► Era diquer rinfection, prevenir ainsi 
lc& complications ophtalmologiques et 
encephaliques. 

► En eas de signes de compression 
oculaire, tin traitement chirurgical de 
decompression s* impose en urgence. 
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EN PRATIQUE 



I HospitaFisation en urgent*. 

} Scanner des sinus en urgency 

I Examen ophtatmologique. 

I Prelevernencs batteridogiques endo-nosaux. 

I Pose d'une vote veirieuse peripherique, 

I Antibiotherapie active sur le staphylocoque, le streptotoque et les anaerobies: 

-iQaforan: lOOmg/^g/j, 

^ftufodne: 100-100 mg/kg/j. 

+ Fla%fi: 30 mg/kg/j. 

-fr Niti^rnydnt : 6 a 2,5 mg/kg/j. 
fr AntaJgiques de type paracetamol; Dcjfdgtfrt : 50 rmg/kg/j. 
I Anti-inflamrmtoires de type corticoide a la dose de I mg/Hg par voie veineuse 
periphenque, 

► L absence d'amelioration sous traitemert medical ou la survenue d^une collection 
impose un drainage chirurgjcaJ en urgence. 
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artie III 

Laryngologie. 
Pathologic 

oro pharyngee 
et cervico faciale 



I Dy^pnee laryngee 29 

I Angine erythemafeuse er erythemaropultac^e 31 

I Phlegmon de lamygdale 33 

I Paralysie faciale a frigore 35 

I Lirhiase sousmaxillaire 37 

I Parotidite aigue 39 
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Dyspnee larvngee 



Physiopathologie 

Touc obstacle au niveau de la filters laryngee va entrainer une gene respi- 
mtoire ou dyspnee, Cette dyspnee laryngee sera rclativtment frequence 
chez J' enfant et eel a scxpJique par I'etroitessc de la filiere laryngee. En 
effec, le moindre oedeme va entrainer une reduction plus importance du 
calibre tracheal et a titre d'exemple, chez Tenfant de mo-ns de un an, un 
cedeme circonferentiel de I mm cfepaisseur reduit le calibre de cette 
filiere pres de 50% alors que chez faduke, la reduction n est que de 25 %. 
Chez I'enfant la cause la plus frequence de dyspnee Laryngee est la laryn- 
gite aigue alors que chez fadulte la pathologie tumorale est au premier 
plan. 
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diagnostic 




Signer d'examen 




Siswes faiKlionnels 

La dyspnee taryngee prwoque typique- 
ment une bradypnee inspiratoire avec 
tirage, c'est-a-dirie qu'il existc un allon- 
gement du temps inspiratoire, de la 
respiration avec depression des parties 
modes sus-ste males, sus-claviculaires, 
intercosfalcs et abdom males et un bruit 
inspiratoire appele coraage qui iradu it le 
retrecissement larynge. Certains signes 
qui iraduisent la gravitc de la dyspnee 
sont a prendre en compte ; lis traduisenl 
I 1 imminence de 1 'arret respiratoire puis 
cardiaquc : 

•♦ la duree qui epuise l T enfant T 
■i les signes d + asphyxie com me les 

sueurs, la tachy cardie, Thypertension 

arterielle et la cyanose, 
■4 la paleur aceentuee, 
-4 un rytbtne respiratoire Lncs irrcgulicr, 
Chez I 1 enfant, les laryngites aigues sont 
sou vent saisonnicrcs au tours de la 
saison froide. 



L'examen seia toujour* tres difficile du 
fait de la gene respiratoire, tout particu- 
lietement chez I'enfant. Cet examen doit 
loujours etre entoure dc precautions, 
e'est-a-dire que le materiel d* intubation 
ou de tracbeotortiie doit etre disponible. 
L'examen indispensjble est la laryngo- 
scopies au miroir, qui sera indirecte, 
chez ladulte et direct chez Tenfant. 
Cette laryrtgoseopie ui irtontrer la cause 
de I 1 obstacle larynge qui sera souvent 
une tumeurchez I'adulie et une laryngite 
aiuue cbez fcnfaui tstridukusc ou 
iTdemateusef 

I La laryngite striduleiise est une laryn- 
gite congestive avec mux et voix rauque 
et aeces paroxystjquc dc suffocation entre 
les episodes de respiration sub-normale. 
I La laryngite a\f;maieusc est plus 
grave avec une dv^pnee qui va aller 
croissants, 

I La laryngite sous-glouique est cvoquee 
devant une bradypnee inspiratoire un 
l i rage, un com age ct des modifications 
de la voix el de la mux. 
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I La laryngite supraglottique ou epiglot- 
tic sera suspcctec devant une dyspnee 
importante qui s + aggrave bisque Ten- 
fan L est allonge, robli^eant a tester 
assis. Souvent une dyspflagie est asso- 
cicc avec stase salivaire, voix couverte 
mais In toux est gcneralcment clairc. 



E 



ibiectif 



du traitement 

Retablir un passage d'air suffisant au 
niveau du larynx pour permettre une 
oxygenation suffoanteau niveau pulmo- 
naire. 
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onduite 



du traitement 

I [I faut administer immediatement des 
eorticoides par voie intramusculaire ou 
mieux pat voie intra veineuse, quelle que 
.soil la cause de la dyspnee laryngee ear 
il existe toujours uti facteur inflam- 
matoirc surajoute. On u til i sera un 
eorticoide d action rapide: dexametha- 
sone (Soludeaidron ou betamethasone 



{Celesfene injectable) a la dose de 
I mg/kg. 

ft En cas de laryngite spasmodique stri- 
duleusc sou vent plus benignc, 
rhumidiflcation de Y atmosphere, des 
antispasmodiques [Valium) et parfois 
des eorticoides per ox [Cetextette a la 
dose de 1 gouttes par kilo) sout sou vent 
suffisants. L'antibiotique a ce stade ne 
s' impose pas et siuiout est inutile ear la 
cause est souvent d'origine virale. 
ft Avec ces traitements. ('amelioration 
doit etre tres rapide. Si celk-ci ne se 
produit pas, il faudra pratiquer une 
hospitalisation d'urgence, et en cas d*ag- 
gravaiion de la dyspnee, il faudra 
pratiquer une intubation trachea I e en 
sachant que celle-ci sera toujours diffi- 
cile carchez I' enfant, la flliere est etroite 
ct masquec par rcedemc quelle que soit 
sa localisation, Chez l h adult?, la masse 
lumoralc pcul gener cette intubation, 
Dans certains cas, la tracheotomie sera 
necessaine. En cas d 1 extreme uT^ence, il 
faut savoir pratiquer une laryngotomie, 
e'est-a-dire une ouvenure de la 
membrane crico-thyroYdienne entre le 
bord inferieur du cartilage thyroide et le 
bord supcrieur du cartilage cricoide 
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Angine erythemateuse 
et ervthematopultacee 



Physio pat ho logie^^^^^ ^^^ 

Les angines sent des inflammations aigues des amygdales palatines. Les plus 
frequentes sont les angines eryt he-mate uses ec/ou ^rytheniatopultaceis, 
caracterisees par des amygdales rouges avec, dans le deuxieme cas, des 
points blancs. Elles sont souvent le reflet d'une infection vjrale mais 
peuvent aussi traduire une infection baccerienne. Par consequent, face a 
cette double etiologie possible et la crainte d*avoir a faire a un strepto- 
coque betahemolvtique du groupe A (et les risque* propres a ces 
batteries), proposer un traitement antibiotique est la regie. 
D'autres bacteries sont malgre" tout rencontrees commei Haemophilus 
influenzae, staphylotoque do re, Moraxdla cotarrndis. 
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E 



t iagnostit 




Si gner fonctionnels 



Dyspbagie d 1 intensite variable. 




Signes generaux 

f Hyperthermic 
g > L'origine virale est suspettee par Texis- 

tenee de symptomes laiyngo-traeheaux et 
I nasaux mais n ' exd uant cependaru pas une 

surinfection baclerienne. 




Signes dcxamen dinique 

| Adenopathies cervical es bilateraks, 
| grosses amygdales rouges, voire erythe- 
ra matopultacees. 
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ji bjettif 



du traitement 

L 1 objectif principal est l h eradication 
d*un eventuel slreptocoque betahemo- 
lytique du groupe A en raison des 
complications poientielles qn'il pent 
entraTner. Ce germe est presque toujours 
sensible a la penicilline V sons reserve 
dure bonne observance et d + un traite- 
ment de lOjoure. 
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Paralysie faciale 
a frigore 



Physiopathologie 

II s'agit dune atteinte de la m obi lite de la face, due a une lesion du nerf 
facial, dont la cause nest dans ce cas. pas clairement etahlie; elle pourrait 
cere le fait d"unc infection virale (ex. : Herpes vims). Son evolution est habi- 
tuell'ement favorable en 3 a 6 semaines sans sequelle; parfois, la 
recuperation de la rnocridte est plus tardive et le risque de sequelles est 
important, notamment avec lappa riti on d'hernispasme et de syncinesies. 
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Magfiosric 




Stsnfs foncrionnels 

I Paralysic de rbemiface utiilaiemle et 
d 1 apparition rapide, 

► Syndrome p^udogrippal p real able 
parfois. 

I Douleurs retro-auric ulaires. 

► Examen otologique normal. 




Signes d'examen 

I Signe de Charles Bell. 

I Chute de la commissure labiate. 



I EfTacement des rides du front. 
I I nocclusioii palpebrals 
I Effacement du pli liaso-^cnicn. 
I Otoscopie nomiale. 



E 



I bjecrifs 



du fraifemeiif 



Accelerer la recuperation fonctionncllc 
et diminuer la gravite des sequelles. Par 
ailleurs, urn Lrailemem antiviral par 
Zovirax est conseille, lea virus de type 
herpes etant sou vent incrimine dans les 
formes sevcres de paralysie faciale. 
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K ii>esi the rapie facial e : / - 

stance par jour a raison de 
10 seances au total. 
Corf kotheVa pic intense 
et practice. Exomple: 

Sotumldrai: 240 mg par jour 
pendant 2 jours puis 1 2D nig par 
jew pendant 2 jours, pus 80 ing 
pendant 2 jours puis 60 mg 
pendant 2 jours. 
Tnkennents autnes : 
Zovirax ; 1 mg/^g toutes les 
B heores en IV pendant 7 jours, 
Desvasodilatateurs pendant une 
semaine tefc que : 
Fwizytone ; 40 mg en IV une foe 
par jour puis relais par 
V&Hjrzl 20: yn comprint 3 fois 
par jour pendant un mois 
Occlusion palpebrals. II faudra 
eliminer une tumeur de la fosse 
cerebrate posterieure en. cas de 
nan amelioration et pour se 
faire, on pratiquera une IRM du 
tronc cerebral, 
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Lithiase 

sousmaxillaire 



La lithiase salivaire touche toutcs les 
gtandes sal i\ aires mais tres preferctiticl- 
lement la glande sous-maxi Maine 



E 



ignes fon tnonnels 



Classiqucment, au cours de chaque 
repas, apparait un gonflemetit unilateral 
douloureux d'une glande sous-maxil- 
laire; cette tumefaction douloureuse 
peut pcrsisier pendant [out le repas et 
apres le repas ou ceder en quelques 
minutes apres liberation importante de 
salivt. Genera lenient, les crises vont 
durer plusieurs jours, on observe seda- 
tion des symptomes ; c N est la repetition 
de ceux-ci qui mo ti vera la consultation 
ct orientcra le diagnostic. 



E 



ignes d ex amen 
dinique 

I En dehors des crises la glande sous- 
maxiUaire peut etie de taille normal e. 
Rile esi sou vent douloureuse a la palpa- 



tion CI au patper bi-mamieL Ce palper 
bi-manuel recherchera le contact du 
calcul au pole anterieur de la glande ou 
sur le canal de Wharton. L'ostium du 
Wharton peul d*aillekirs elre rouge et 
tumefie, 

I Cest la radiographic qui apportcra le 
diagnostic; generalenient un simple 
cliche mordu montrera le calcul radio- 
opaque. Dans certains cas e'est la 
sialographs qui mettra en evidence le ou 
les calculi 



E 



Lase du traitement 



> La crtse de eolique saliva ire est traitee 
par des antispasmodiques, des aniibio- 
tiques et des anti-inflarmnatoires, 
I Si les crises se repetent le traitement 
est chi mimical, II consiste en f ablation 
des calculs, generalcmcni par vcie endo- 
buccale en incisant le canal de Wharton. 
Si 3es cakuls se repetent, ia glande sous- 
maxi Maine devenant pierreuse, elle devra 
etre enlevec par voic cxicrnc. 
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Parotidite aigue 



Physiopathologie wma ^ tmM ^^^^^^^^ mm 

II faut distinguer les parotidites de lenfant de cedes de I'adulte. 
H Chez fenfent la pathogen ie est i niton nue : on a cvoque une malforma- 
tion locale, une allergie, une surinfection h des lesions necrotiques 
second a ires a une parotidite ourlienne. 

■+ Chez I'adulte les parotidites chroniques seraient secondares a une 
infection carta lieu I aire ascendants favorisee peut-etre par des lesions 
dentaires ou des infections de voisinage. 
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ignes fon cnonnels 



La parotidite se manifesto par une tume- 
faction parotidienne unilateral e pouvant 
evoquerchcz Penfant les orcillons. Cede 
tumefaction est fennc, douloureux, 
diffuse ou localises Che? lenfant, il y a 
souvenl asthenic et fievre. Aussi bien 
chez I'adulte que chez 1'enfant, la paro- 
tidite est tries volontiers recidivante et 
c*est souvenl an cours des poussees que 
Ie diagnostic est evoque 



G 



ignes d ex am en 
dim que 

On trouve une parotide augmentee de 
volume, doulourcuse a la palpation. La 
pression exercee sur la parotide fait 
soudre du pus ou de la sative melee de 
pus a I'uslLiiTTi du canal de stenon. On 
pen i prclevcr ce pus pour une analyse 
hacteriobgique et un antibiogranime, 



Lorsque les poussees sont frequentes 
une sialograph ie peut etre demandee 
montrant une dilatation des canal iculeset 
des images caracteristiques en «plomb 
de chasse » ou n d'arbre en fleurs ». 



G 



raitement 



Les poussees anjues seroni trailccs par 
un traitement antibiotique a bonne 
diffusion saliva ire associe a des aini- 
inflammatoires. En cas de crises ires 
iteratives, chez ]' enfant, on pourra 
instituer un traitement local par lavages 
de la glande avec un melange antibio- 
tique + cortisone injecte par Ie canal de 
stenon. Ce meme traitement peut eirc 
propose chez I'adulte. Chez I'adulte, la 
parotidectomie ne sera praiiquee que de 
fagon tres exceptionnelle en cas de non 
contrulc des poussees et surtout avec 
visualisation d'un large abces a la sialo- 
graphie. 
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Rowmyrine: chez I'adUte 2 a 
3 cp. a 3 mUh chez I enfant 
200 000 a 300 000 uifl^ et par 
put en 7 a 3 prises, Ce trarte- 
ment antibkrtique sera poursuivi 
pendant 7 jours. 
YbJtorene; cbez I'adurLe; I cp, 
50 mg matia mkJi et wir en cas 
d'absente d'ant&edent ul«- 
reux, ou CeVebrex E00 : L gdflule 
matin el soir. Chez Tenfant 
Voltaren? 25 mg: I cp. matin et 
soiifc 
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artie IV 

Les examens 
complementaires 



& Audiometrie 4 3 

I Les potentiels evoques auditifs 47 

I Oto-^missions 48 

I Rhinomanometrie 49 

I Videonysragmographie 50 
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Audiometrie 



G 



Ibjectif 



L'audiometrie permet d'evaluer le niveau 
auditif et aide le clinicien a situer les 
lesions dans Toreille moyenne ou dans 



1'oreilk interne. [I en existe di Re rents 
types tels que : audiometrie tonale, 
vocale, qui sont routes les deux objectives 
et le reflexe stapedial, rimpedancemetrie 
qui son* deux examens objectifs, 



EN PRATIQUE 



■4 L'audkim&rie tanafe permet d'evaluer a b fois les seuils de conducju' , aerienne et les 
seuils de conduction osseuse, testes au moyen d'un vibrateur osseux place sur la 
mastoide, permettant ainsi d'aider le clinicien a diagnostiquer une surd :-: de perception 
(A), une surdiie de transmission (B) r une surdite de type mixte (Q, 
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^L'audj'ometrie vacate permet quant a elle, d'evaluer non plus a quel niveau In- 
patient a une perception auditive, mais ce que le patient entend au moyen de liste 
de mots dyssyllabiques presentee par voie aerienne de facon croissants et repetee 
par le patient Sur une tourbe. est consigns le pourcentage de mots correctement 
repetes et on obtient ainsi une courbe d'intelligibilite (D). 
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-I La tyrnponometrie est une methode qui permet d'evaluer la mobilite du tympan 
gfice a une pression exercee dans ('oreille externe au moyen d'une sonde. Une 
sonde est poses de (a^on etanche dans le conduit auditif externe : un premier canal 
emet un son h un deuxieme fait wier la pression et un troisieme mesure rintensitfe 
de la reflexion du son du tympan vers la sonde. La pression varie de plus 200 a 
moins 400 mm d'eau (E et F). 





Tympanogramme normal 
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TympaiKKjf aroma d'une otile &ereuse 
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■+Le rtflexe stapedien. Un fort stimulus sonore entrance un reflexe de protection 
de 1'oreille interne par ToreiNe moyenne en passant par la contraction du muscle de 
r^trier : c'est le reflexe stapedien. On obtient ains* une ngidifi cation de la chain e 
ojsiculaire et de la membrane tympanique qui est mesuree par un impedancemetre. 
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Les potentiels evoques 

auditifs 



& 



Lbjectifs 



Ccttc mcthodc pcrmct d'cnrcgistrer Tac- 
tivitc electrique des voies auditives lors 
de la transmission sonore. 



EN PRATIQUE 



Des electrodes sont placees sur le scalp du patient; une stimulation sonorc excrcec 

grace a un casque post sur son oreitle est delivree a urw intensite et une frequence 

variables. Cheque oreille est etudiee separement Differentes ondea soni enregiscrees 

correspondent i des zones anatomiques drfferentes du systeme audrtif : 

-► Les ondes I et II concernent le nerf auditif. 

■4 Londe 111 : nerf cochleaire dorsal. 

■4 Londe IV: olive protuberentielle, 

-> Londe V : tubercule quadrijumeau. 

•* Londe VI ; corps genouille et median, 

^ L'onde VII ; cortex auditif. 

Get examen peut se fa.ire avec ou sans anesthesie general*. 
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pplicaho n 



I Determination des seuils auditifs chez 
lei enfants lors d'une suspicion de surdite. 
I Detection d'une atteiirtc rctro-oochleairc. 
I Detection d'une lesion cerebrals 
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Oto-emissions 



E 



bjechf 



C'est lug test dc plus en plus utilise, en 
particulier en neonaialogie afin de depister 
d'cventuellc surdiie chez renfant; Toreille 



inteme praduisant des sons pouvant etre 
rccucillisdaiis le conduit auditif exteme et 
analyse par ordinaleur. 



E N PRATIQUE 



On reconnatt different* types : 

I Les oto-emissions emises par la cochlee en reponse a un die, 

I Les oto-emissions emises par la cochlee en reponse a un melange de deux sons 

puis emis en mem* temps. 

I Les oto-emissions spontanees en I'absence de stimulation et absent la plupart du 

temps chei le sujet normal, 

Elles represented done un moyen objectif pour determiner la fonction cochleaire, 



E 



a pplicatio ns 



> Depi stage d'une eventuelle surdite 
chez le jeune enfant. 
I Confirmation d'une audition normale 
chez Tadulte. 



I Si le seuil auditif depasse 30 decibels, 
ces oto-emissions ne peuvent pas etre 
enregistrees. 



r 
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I Rhin om_a no m etri e 



G 



bj ectif 



Elle permel de mesurer la permeabilite 
tiasak\ 



m 



A pplicatio ns 



I Appreciation de la tani'tinn nasale afin 
d*evaliier la gene que present: le patient. 
ft Appreciation des ro mi I lilts therapeu- 
tiques apres ^phhnkLsiu: ou turtiincctomic, 
> Expertise medico-legalc 



EN PRATIQUE 



I On mesure les courants gazeux dans Ice fosses na sales, les mesures etant bi- ou 

unina sales. 

I La ventilation est realisee a travers un tube, ins ere dans la narine, et perce d'une 

ouverture laterale reliee a un manometre. On peut ain&i eflectuer des mesures de 

presslon des flux entrants ou sortants* 

I Les pressions mesurees sont d'autant plus elevees que la kmiiere nasale est plus 

etroite; on dispose ainsi de valeurs refletant le degre de permeabilite des fosses 

nasalev 
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Videonystagm ographie 



E 



i biechfs 



II s'agit (Texplorer la fonction vestibu- 
lar par etude du nystagmus. On £tudie 
done k nystagmus pnovoque, induit N 



spontane au moyen d'une camera reliee 
a un ordinateur evaluant les mouve- 
ments oculaires. 



EN PRATIQUE 



On lvalue ainsi la direction du nystagmus {le sens etant donne par la setousse 
rapide), la frequence, ramplrtude, le rythme. 
Differents tests sont pratiques tds : 

I Le test calorique : eaux froide et chaude dans le conduit auditif externe. Les 
modifications thermiques transmits au canal semi-circulaire externe entrafnent 
une reponse nystagmique. L'intensite de la reponse est d'autant plus grande que 
Teau esc plus froide (une stimulation frokJe va entrafner un nystagmus batuni vers 
I'oreille opposee et inversement pour une stimulation eau chaude), 
I Le test pendulaire: les yeux suvvent le mouvement dun pendule et lors d T at- 
teinte centrale* se traduit par une alteration de la sinusoide qui esi normalement 
reguliere; cette sinusoide est tout a fait norma le en cas de vertiges peripheriques. 
I Le test rotatoire pendulaire: cette epreuve permet d'evaluer simukanement tes 
deux hbyrinthes; il est asymetnque en cas datteirtte unilateral non compensee. 
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a pplicatio ns 



I Examen permettant de trancher en cas 
d'un vertige peripherique ou central. 
I Examen pouvant mettre en evidence 
un syndrome dysharmonienjt. 



► Pour etablir le diagnostic, il est neces- 
saire de confromer cet examen aux 
donnees de Texamen dinique. 
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Recommandations 
pour I'usage des 

gouttes auriculaires 



- 
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La piupart des gun ties auriculaires, en 
dehors des antibacieriens purs, sont oto- 
toxiques. Elles sont done a pnoscrire en 
cas de non integrite de la membrane 
tympamque, En effet t en cas de passage 
au seit! de I'orcillc interne, ees gouttes 
peuvent engendrer tine eophose, II est 
done imperatif avant toute prescription 
de verifier I'ctat du tympan. 




E 




outfes con tena nt 
un anfibacterien 
et un corticoide 

Effets indfoirables 



I Oto-toxiette vcsiibulairc ou cochleaire 

en cas. de tympan ouvert. 

I Possibility de selection de germes 

res! slants 

I Possibility dc developpement d'une 

myeose. 

► Possibility d' allergic aux antibio- 

tiques. 

Interaction 

medicamenteuse 

Compte tenu du tres faible passage 
system ique, les interactions medicamen- 
teuses sont rarissimes avec ce type de 
medicament. 




Preca utio ns d empj oi 

I 11 est imperatif de verifier Ttntegrite 
tympanique. 

I La duree de traitemenl est hab incite- 
ment limitee a 10 jours. En cas 
d' absence d' amelioration el in ique, il 
faudra su specter une resistance bacte- 
rienne aux gouttes prescrites. 
Mine faut pas administrer sous pression 
ees gouttes auriculaires (risque de lesion 
du tympan), 



E 




outfes auricula ires 
tontenant 

un anhbactenen, 
un antifongique 

et des corlicoides 
( Aur/cularum) 

Effets iridesirables 



I Sensation de brulure du conduit audiiif 

externe. 

I Prurit en debut dc trahemem. 

I Reaction allergique locate. 

I Possibility de sensation vertigineuse. 

I Produit a utiliscr avee prudence chez 

L enfant de morns de S ans ayant une 

perforation tympan ique, en raison du 

risque de coloration des dents par la 



wopy MQni&u m i 



tetracycline. [1 est important de noter que 
ce produit contenant des corticoides et 
des antifomiiques pent etre utilise meme 
en cas de perforation tympanique. 




Interactions 
medio men reuses 

Conipte tenu du tres faible passage 
systcmique h il n'exisle pas (^interactions 
medicamenteuses notees. 



E 



outres auriculaires 
de type 
antibacterien pur 

Precautions d em pl ot 



ft Resistance bacterienne i Tun des 

produits. 

ft Olalgies transitoJre&. 

ft Reaction d'hypersensibilite. 





Interaction 



medkamenteuse 

Compte tenu du ires faible passage 
systcmique, en ce qui concerne les 
autres gouttes auric ulaires, le risque 
d + interaction medicamenteuse est tres 
faible. 




■i Precautions d emp loi 

ft Ne pas utJMscT chez un patient alleT- 
gique a I' antibacterien present dans les 
gouttes auriculaires- En ce qui concerne 
le recipient unidose, il doit etre jele 
apres utilisation, car ne contenant pas 
d'ejtcipient, il y a un risque de contami- 
nation baeterienne du flacon, 
ft Utilizer un recipient unidose pour 
chaque oreille atteinte. 
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Decongestionnants 
nasaux par voie locale 
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E 



es corncoides 




Effets indesi rabies 

I Phenomenes d' irritation : eternue- 

merits, rhinorrhee. 

I Asset hemeni rapide des muqueuses. 

I Epistaxis. 

I PmriL 

Par ailleurs. ce& deeongestionnants 

nasaux par voie locale cunt dc veri tables 

corticofdes. il est a noter un risque de 

passage transplaeeutaire chez la femme 

enceinte aussi, ee type de traitement est- 

il a manipuler avee precaution dans telle 

population. 




Co ntre indications 

I Tuberculose pulmonai re evolutive. 
I Ulcere digestif non traite, non surveille. 




Precautions d'empl oi 

I Antecedents d' ulcere digestif. 

I Susceptibility particuliere a la eortico- 

therapie. 

I Par ailleurs, chez les patients preala- 

blement traites par cortieotberapie 

generate, la diminution de celle-ei doit 

se faire par paliers progressifs en rai.son 

du risque d'insufflsancc renale aiguc. 

I La surveillance d T apparition de tout 

symptoms evoquant une insuffisance 

surrenale aigue. 



G 




^ etongestioiinan is 
nasaux par voie 
locale de type 
vasoconstricteur 
et corticoide 

Effets indfoirables 

I Irritation : eternuements, rhinorrhee, 

prurit. 

I Cephalees. 

I Insomnies. 

I Palpitations. 

t Secheresse nasak. 

► Epistaxis. 




Interactions 
medicamenreuses 

I En raison du manque de donnees, on 
deeonseilleca fortement l 1 association avec 
des I MAO select! fs car il s'agit dc vaso- 
constricteurs sympathomimetiques a. 
I L'ipronuzine: en raison de survenue 
de crises hypertensives, 
I La bromocriptine en raison du risque 
de vasoconstriction et de poussee hyper- 
tensive. 




Precautions d empl oi 

Du fait de Lactivite sympathomime- 
tique a des vasoconstrkteuis et de lour 
passage system ique. il taut etre prudent 
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quant a son utilisation chez les patients 
sou Aram d + hypcrtcnsion arteridk d h af- 
fection cardiaquc ou d ' hypefthyroldic, 

Contre indications 

I l_ 'enfant de rnoins de 12 ails, 

I Risque de glaucomc pur fermelure dc 

Tangle. 

I Risque de retention urinaire he a des 

troubles uretro-prostatiques, 

I Hypersensibilite a Tun des constituants. 

I Localisation nasale d' infection lels 

que zona, varicette, herpes, 

I Femme enceinte 




Interaction* 



E 



^ econ^e s rionnan ts 
nasaux par voie 
locale de rype 
vasoconsrritteur 

Lours indications resident dans le traite- 
ment local des etats congestifs aigus au 
cours des rhinites el des sinusites. 




Effete indesirables 

I Sensation de secheresse nasale, 
I Cephalees. 
I Palpitations. 
I Insotnme. 



medicamenreuses 

I [.'association avec les IMAO selectifs 
et les [MAO noit selectifs (risque avec 
ces dernicrs de crise hypertensive). 
I Avec la bromocriptine, il y a risque de 
vasoconstriction avec poussec hyperten- 
sive. 




Precautions d'emploi 

Nc pas utilizer dc facon prolongec en 
raison du risque de rebonds de rhiniie 
qui devient en fait une rhinite iatrogene. 
Du fail de I'activite sympathomime- 
tique a, la prudence s 1 impose en cas 
d "hypertension arterielle, d' affection 
cardiaque et d'hyperthyroTdie. 




Centre indications 

I Enfant de moins dc 1 2 ans. 

I Risque de glaucome par fermehire de 

Tangle, 

I Risque de retention urinaire liee a des 

troubles uretro-prostatiques. 

I Hypercensibilite a Tun des constituants, 

I Femme enceime. 

I Patieni prenant des medicaments pour 

Eesquels il existe des risques d'tnieractions. 
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Collutoire 
antibacterien 



13 



ffets indesirables 



) Antecedents depilep&ie (il peut 

exister parmi les excipients, des derives 

terpiniques). 

I Persistance des symptomes au-dela de 

cinq jours, fievre associee. 



ft 



(erections 



medicamenteuses 

11 est a noter que rexcitidine est inac- 
tivee par les solutions alcalines el que 
('utilisation simultaneo-succes&ive de 
gouttes antiseptiques est a eviter, compte 



tenu des interferences possibles, notam* 
ment avec les derives iortiques 



E 



Sjrecaulion demploi 



I En raison de la presence de derives 
terpiniques et en cas de non respect des 
doses, il y a un risque de convulsions 
chez Tenfant et une possibilite d + agita- 
tion et de confusion chez le sujet age, 
► II est preferable de ne pfus utiliser ce 
medicament chez la femme allaitante en 
raison du risque de passage des derives 
terpiniques dans Le kit et de leur toxjcile 
neumlogique potentielle chez le nounisson. 



Copy rig htea mate 



De'congestionnants 
nasaux par voie 

generate 



T 
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ffets indesirables 



En ce qui conccrnc les- derives a base dc 
clocinizme et de pholcodine, les effets 
indesirables sont les suivants : 
I Lies a la pholcodine ; des possibility 
de constipation, de somnolence , d'etat 
vertigineux, de na usees, dc vomissc- 
ments, de bronchospasmes, de reaction 
cutanee allergique. 

> En ce qui conccrnc les effets indesi- 
rables lies a la clocinizine. les risque? 
sent des efTets neurovegetatifs tels que la 
sedation, la somnolence. 

► Des effeis anticholinergiques tels que 
secheresse muqueuse, mydriase, consti- 
pation, trouble de I' accommodation, 
palpitations cardiaques, risques de reten- 
tion urinairen tarissement de la secretion 
laclee, hypotension orthostatique, troubles 
de TequiJibre, incoordination motrice, 
cremblements, confusion mentale, halluci- 
nation, nervosity insoninie. 

$ ]| existc egalement des effets hemato- 
logiques a cette molecule tels que 
kucopenie, neutropenic, thrombocyto- 
penie et anemic hemotytique. 
# En fin, il existe des reactions de sensi- 
bilization comme des erythemes, des 
czecmas, purpuras urticaire, rcdeme de 
Quincke et choc analphilactique. 



n.if 

I r 



nleractions 



medkamenteuses 

I Les interactions I ices a la pholcodine 
sont surtout presemes avec des derives 
morphiniques et pen vent entramer une 
depression respiratoire. 
I Celles qui sont liecs £ la clocirtezine 
som esscntiellcment avec 1 'atropine ou il 
y a risque d' add it ion des effets indesi- 
rables atropiniques tels que retention 
urinairc, constipation et secheresse de 
bouche, 

I Les interactions medicamenteuses 
liees a la presence des deux composes 
sont a prendre en compte avec les 
depresseurs du systeme nerveux central 
car il existe un risque de majoration de la 
depression centrak; il existe egalement 
une alteration de La vigilance. 



I 



j recaution s d emploi 



La clocinizine doit etre utilises avec 
prudence chez le sujet age en raison d'une 
grande sens ibi lite lice a 1' hypotension 
orthostatique, aux vertiges, a la sedation, 
une constipation chronique (eventuelle- 
ment en raison d'une eventuelle 
hypertropliie pmstaiique ); die est a utiliser 
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avcc precaution egalement lore d'insuffi- Che7, i'enfant. il convient d'eliminer un 
sanoe hepatique ou d'insuffisance renale asthme on un reflux gastncM^sophagieii 
severe du fait du risque d 1 accumulation avant d'utiliser ce type de naitement. 
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Decongestionnants 
nasaux par voie 

generate contenant 

de la pseudoephedrine 



G 



ffers indesirables 



PvsMhilite de . 

survenue de secheresse buccals. 

Troubles urimiire. 

Crise de glaucome par fermcturc de 
'angle, 

Cephalee. 

Anxiete. 

Jnsomnie. 

H> persons ibi lite a Tun des consti- 
tuents. 

Sueur, 

Palpi lations. 

Tachy cardie. 

Poussee hypertensive. 

Nausees. 

Vomissements. 
Chez I 'enfant, il est possible de noter : 

Convulsions, 

Hallucinations 

Agitations. 

Troubles du comportemem. 

Insomnies. 



B 



nterattions 

medicamenteuses 



L 'association est contre-iiuliquee lore de 
la prise d T fMAO non sclcctifs en raison 



du risque de survenue d'une crise hyper- 
tensive, tin ce qui conceme les 1MAO 
select its + compte teriu de T absence de 
donnees disponibles a ce jour, il est forte- 
ment deccnseille de les associer a ce type 
de traitement. Par ailleurs, parmi les 
associations fortcment deconscillces, il y 
a la guancthidine apparcntee en raison de 
T abolition de TetYet antihypertenseur 
avec ce type de traitement et son! egale- 
ment deconseillees les anesthesies sous 
halogenes volatils en raison du risque de 
poussee hypertensive pernperatoire. 



1 



i recaurion s d emploi 



k El les concement la femme allaitante 
puisque 3a pseudoephedrine passe dans le 
lait mateme] ; de ce fait, en raison des eflets 
cardio-vasculaires et neurologiques chez le 
noufrisson, la prise de ce medicament lors 
de rallaitemeni est deconseillee. La pseu- 
doepbedrine ne doit pas etie utilisee meme 
lore du premier trimestre de la gros&esse. 
# La pseudoephedrine doit etre utilisee 
avec prudence chez les sujets hypertendus, 
hyperthyroidicns, diabetiques» psycho- 
tiques, de meme que chez les patients 
soufrmnt de troubles mictiotnnels ou lors 
d' intervention chinii^cale programmed 
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Antihistaminiques HI 
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ffefs indesirables 



Possifritife de : 

ft troubles digestifs, 

I bouehe seche. 

► vertige. 

I reaction allergique a type de reaction 

cmanec, d'tedeme de Quincke, 

I somnolence. 



G 



jreta ution s d emploi 



► La prise simultanee d'untih] sty mi- 
ni que el d'aliments pcul legcremcnt 



ralentir r absorption sans pour autant 

influcittcr [Wet clinique. 

[1 semblerait qu'il faille cependant ctrc 

prudent en cas d" association a-vec la 

cimctidine. 

1 Ces medicaments sont contre-indiques 
lors d'hypensensibilite a Tun de ses 
composants et chez 1 'enfant de mains de 

2 ans ; compte tenu de 1 'absence de publi- 
cation, on nc sail pas s'il cxiste ou non 
des effets teratogenes chez la femme 
enceinte. 
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artie VI 



Annexe 



> References m^dicales opposable* (RMO) 65 
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